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Fig. 1. Plain abdominal-pelvic CT (sagittal view) at
the time of renal colic showing relatively
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A 70-year-old man was referred to our hospital for right back pain. His past history included human
immunodeﬁciency virus infection, which had been treated with atazanavir for 7 years. Abdominal and
pelvic computed tomographic scan showed right hydronephrosis due to a strongly suspected right ureteral
radiolucent stone. He underwent indwelling of a right ureteral stent because of obstructive pyelonephritis
due to the ureteral stone. After improvement of the pyelonephritis, he underwent transurethral
ureterolithotripsy for the right ureteral stone. Stone analysis showed the atazanavir stone. He has been
followed up for 8 months without evidence of recurrence. Herein, we report this rare case of an atazanavir
stone in Japan, which was conﬁrmed by calculus analysis, and present a review of the literature.
(Hinyokika Kiyo 62 : 29-32, 2016)


















患 者 : 70歳，男性
主 訴 : 右背部痛
家族歴 : 特記すべき事項なし
既往歴 : 60歳代より HIV 感染症を認め， 7年前よ
り ART を受けている．
内服薬 : アタザナビル 300 mg/日， リトナビル 100
* 現 : 順天堂大学医学部泌尿器科学教室
mg/日，ラミブジン 150 mg/日，テノホビル 300 mg/
日





現 症 : 身長 170cm，体重 66kg，血圧 120/70





Fig. 2. Plain abdominal-pelvic CT 10 days after the
colic. A : Right hydronephrosis. B : Rela-
tively radiolucent stone in the right mid
ureter.
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Fig. 3. Ureteroscopic ﬁnding showing yellowish





Fig. 4. Infrared spectroscopic analysis. A : Stand-





検査所見 : 血液生化学所見では WBC 5,300/μl，





画像所見 : KUB では明らかな結石像を認めなかっ
た．当院受診日に行われた腹部骨盤部 CT 検査で右水
腎症の閉塞部位は右中部尿管に下降しており，閉塞部
位には非常に淡い結石を疑う陰影（CT 値 50 HU）を
認めた（Fig. 2A，B）．CT 上明らかな腎結石は認めな
かったが，膀胱結石（14×11 mm）を認めた．
受診後経過 : 受診日翌日に 39°C 台の発熱と炎症反
応の上昇（WBC 10,500/μl，CRP 2.4 mg/dl），腎機能














要せず，バスケット鉗子（Boston scientiﬁc 社製 1.3 Fr




















































べて高いことやアタザナビルは pH 1.9 で最も溶解し
やすいとされていることから尿 pH も影響していると
考えられている4)．Couzigou らがまとめた11例のアタ
ザナビル結石症例の尿 pH は平均 6.75 と報告されて









































リンパ球細胞（CD4 細胞）数が 500/μl 以下になると
野間，ほか : アタザナビル・尿路結石 31
尿路感染のリスクが高まることがいわれている14)．
CD4 細胞数は免疫力の指標で，通常抗 HIV 治療によ
りHIV の増殖を抑えるとともに CD4 細胞数も増加す
るが，CD4 細胞数が 200/μl 未満になると細胞性免疫
不全の状態となる1)．本症例での腎盂腎炎発症前の
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